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【摘要 】 ER 淡漠 老年 人 跌倒 风险 高 且 易 重复 跌倒 ， 改 善 淡 漠 虽 有 助 于 减少 老年 人 的 跌倒 风险 ， 但 淡漠 的 干 
预 效果 不 佳 ， 而 衰弱 可 为 减少 淡漠 老年 人 跌倒 风险 提供 新 方法 。 目 的 ”探讨 衰弱 在 淡漠 与 跌倒 风险 间 的 中 介 效 应 ， 
为 干预 淡漠 老年 人 跌倒 提供 新 思路 。 方 法 “采用 便利 抽样 法 ， 采 用 一 般 资 料 调查 表 、 衰 弱 评 估量 表 〈Fried Frailty 
Phenotype, FFP), RÆK (Geriatric Depression Scale, GDS-3 )、 跌 倒 风险 量 表 (Stopping Elderly Accidents, Deaths 
&Injuries Tool Kit, STEADD 对 212 名 社区 老年 人 进行 问卷 调查 。 结 果 ”淡漠 对 跌倒 风险 的 正 向 影响 作用 显著 (B= 
0.328, t= 5.095, P< 0.050)， 淡 漠 对 衰弱 的 正 向 影响 作用 显著 (B= 0.236, t= 3.860, P< 0.050)， 衰 弱 对 跌倒 风险 
T 的 正 向 影响 作用 显著 (B= 0.308, t= 4.125，P< 0.050)， 误 弱 在 淡漠 应 对 跌倒 风险 的 中 介 效 应 为 0.22， 占 总 效应 的 

”22.45%。 结 论 ”衰弱 是 社区 老年 人 淡漠 与 跌倒 风险 之 间 的 中 介 变 量 ， 改 善 老年 人 衰弱 是 减少 淡漠 老年 人 跌倒 风险 


ce 的 重要 途径 。 
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- The mediating effect of frailty on the apathy and fall risk of the elderly in the community 
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[Abstract] Background Old adults with apathy have a high risk of falling and are easy to fall repeatedly. Although 


^. improving apathy can help reduce the risk of falling in the elderly, it's difficult to find an effective intervention on 


apathy.But, frailty may provide a new method to reduce the risk of falls in Old adults with apathy. Objective To 


X5 investigate the mediating effect of frailty between apathy and risk of falling. Methods | Convenience sampling method was 
æ adopted. Fried Frailty Phenotype (FFP), Geriatric Depression Scale, (GDS-3), the Falling Risk Scale (STEADI), and 
= demographic information were used to investigate the research question with 212 community-dwelling older adults. Results 

. There was a positive correlation between apathy and falling risk scores (P< 0.050). The mediating effect of frailty on the 


relationship between apathy and risk of falling was 0.22, accounting for 22.45% of the total effect. Conclusion Frailty is a 
^ mediating variable between apathy and risk of falling in community old adults. Improving frailty is an important way to 
reduce risk of falling in the elderly with apathy. 
[Key words] Apathy; Frailty; Fall risk 
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跌倒 是 老年 人 受伤 和 致死 的 主要 原因 巾 ， 探 寻 新 的 跌倒 风险 影响 因素 对 预防 跌倒 十 分 重要 。 近 年 来 ， 研 究 发 现 
淡漠 与 跌倒 密切 相关 外 。 淡 漠 个 体 动机 障碍 ， 影 响 行为 (主动 性 )， 认 知 ( 兴 趣 ) 和 情感 方面 ， 个 体 主要 表现 为 活 
动 减少 、 兴 趣 降 低 和 情绪 反应 生硬 等 9; 长 此 以 往 淡漠 将 导致 个 体 平衡 功能 受 损 而 发 生 跌 倒 和 由。 改善 老年 
人 淡漠 对 预防 跌倒 非常 重要 。 然 而 淡漠 症状 不 典型 且 干 预 效果 不 佳品 ， 应 寻找 合适 的 中 介 变 量 协助 淡漠 老年 人 减 
少 跌倒 风险 。 衰 弱 可 导致 老年 人 跌倒 风险 增加 [4， 同 时 ， 衰 弱 可 能 是 淡漠 个 体 的 重要 不 良 结局 中 。 这 提示 ， 
衰弱 可 能 是 淡漠 与 跌倒 风险 之 间 的 中 介 因 素 ， 成 为 淡漠 干预 跌倒 风险 的 切入 点 。 故 本 研究 旨 在 通过 对 社区 老 
年 人 进行 横断 面 调查 ， 分 析 衰 弱 在 淡漠 与 跌倒 风险 之 间 的 中 介 作用 ， 为 改善 淡漠 老年 人 跌倒 提供 新 方法 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 
LLI ” 纳 排 标准 

2021 年 11 月 -2022 年 3 月 便利 选取 南京 市 和 连云港 市 的 社区 老年 人 共 212 例 。 其 中 南京 社区 128 例 ， 连 云 港 
社区 84 例 。 老 年 人 纳入 标准 : 中 年 龄 >60 岁 ; 包 知 情 同意 ， 自 愿 参加 本 研究 ;，@@ 能 够 独立 或 通过 研究 者 协助 完成 
问卷 调查 。 排 除 标准 : 纪 昏 迷 或 处 于 疾病 终 末期 者 ; 包 伴 有 明显 意识 或 精神 障碍 ;@@ 存 在 严重 语言 、 听 力 障 碍 
不 能 配合 完成 问卷 。 本 研究 获得 南京 医科 大 学 伦理 委员 会 同意 〈 南 医大 伦 审 [2022]761 号 )。 
112 样本 量 估 和 

根据 以 往 研究 经 验 及 多 因素 分 析 法 对 样本 量 的 要 求 ， 样 本 量 应 为 变量 数目 的 5~10 倍 四 。 本 研究 变量 
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到 人 和 群 的 不 应 答 率 约 为 10%~20%, 

有 效率 为 100%。 

1.2 方法 
一 般 资料 

研究 者 在 阅 


调查 表 
读 文献 的 基础 上 中 ， 
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此 总 样本 量 为 61~121 例 。 本 研究 


结合 受 试 者 的 实际 情况 ， 


文化 程度 、 婚 如 
1.2.2 ”衰弱 评估 


衰弱 评估 量 表 (Fried Frailty Phenotype, FFP) 器 由 学 者 Fried 于 2001 4 


月 收入 、 居 住 环境 、 子 女 数 目 、 疼 痛 


k 8 个 条 目 。 
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其 中 一 般 资 料 调查 表 8 0, AREK 1 项 ， 衰 弱 量 表 1 项 ， 跌 倒 风险 量 表 1 项 ， 故 所 需 样 本 量 为 55-110 例 ， 考 虑 
共 发 放 问 卷 212 份 ， 


回收 有 效 问卷 212 份 ， 


自行 设计 一 般 人 口 学 资料 调查 表 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 


上 ， 是 评估 衰弱 常用 的 量 表 ， 其 内 容 


契合 衰弱 临床 表现 ， 包 括 体重 降低 、 握 力 下 降 、 自 我 感觉 的 精疲力竭 、 步 速 减 慢 和 低 体力 活动 水 平 5 个 条 目 。 每 


个 条 目 分 值 1 分 ， 
我 国 衰弱 指南 发 布 中 文 版 FFP 条 目 
1.2.3 ”跌倒 评估 

本 研究 使 用 汉化 的 STEADI 跌 
中 心 制定 的 工具 包 (STEADI)，ST 
其 第 二 部 分 跌倒 自我 评估 工具 ; 


行 汉 化 。 量 表 内 容 包括 跌倒 史 、 助 行 器 使 ) 


担心 跌倒 、 椅 子 上 站 起 、 大 小 便 控 人 


二 分 类 ， 总 分 0~14 分 ， 


得 分 >4 分 


串 、 脚 部 异常 、 药 物 使 用 、 药 物 副 作 


提示 有 跌倒 风险 ， 得 分 越 高 ， 跌 倒 


Cronbach's a 系数 为 0.608， 重 测 信 度 T 值 为 0.998， 效 度 较 好 ， 可 用 于 社 


. 12.4. 淡漠 评估 
本 研究 使 用 GDS-3 (Geriatric Depression Scale) 测量 淡漠 ，GDS-3 包括 : 放弃 爱好 、 


得 分 为 3 或 3 以 上 者 为 衰弱， 得 分 为 1 或 2 者 为 衰弱 前 期 ， 得 分 为 0 者 视 为 健康 状态 。2017 年 
和 评分 标准 ro， 可 作为 中 
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到 风险 评估 表 以 评估 个 体 跌 倒 风 险情 况 。 该 量 表 源 于 2015 年 美国 疾病 预防 控制 
EADI 工具 包 主 要 包括 跌倒 相关 资源 和 评估 工具 两 大 部 分 四。 学 者 李 亚 玲 1 对 


j、 行 走 不 稳定 感 、 扶 家 其 在 家 中 行走 、 
3 和 情绪 共 12 个 条 目 。 每 个 条 目 选项 均 为 
风险 越 大 。 该 量 表 在 我 国 社区 老年 人 中 的 


区 老年 人 跌倒 风险 评估 [9。 


] 


i 3 个 问题 ， 选 项 均 为 是 或 否 ， 
泛 用 于 测量 社区 老年 人 淡漠 09; 在 
可 作为 大 规模 流行 病 学 调查 或 社 
1.3 资料 收集 过 程 


全 程 在 场 ， 并 回 


1.4 统计 学 处 理 


区 老年 人 淡漠 的 筛 查 工具 


国内 周 淮 在 社区 老年 人 ， 


改 不 熟悉 的 事情 和 精力 充 


每 个 条 目 分 值 1 分 ， 个 体 得 分 2 分 及 以 上 表明 存在 淡漠 [03。 在 国外 ，GDS-3 被 广 


验证 GDS-3， 结 果 显 示 


05。 故 本 万 


究 使 


回 有 效 问卷 212 份 ， 有 效 


口 | 


其 具有 较 高 的 灵敏 度 和 特异 度 ， 


H GDS-3 测量 社区 老年 人 淡漠 。 


调查 员 首先 向 调查 对 象 介绍 本 研究 的 目的 及 意义 ， 获 得 调查 对 象 同 意 后 现场 发 放 问 卷 ， 问 卷 填写 过 程 中 调查 员 
答 调 查 对 象 对 题目 或 选项 的 疑问 。 所 有 问卷 当场 回收 ， 对 于 有 疑问 的 选项 与 调查 对 象 反 复 确 
以 提高 问卷 的 完成 质量 。 发 放 问 卷 212 份 ， 收 


KRJ 100%. 


数据 分 析 使 用 SPSS 26.0 及 Process 3.5 软件 。 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 均 数 及 标准 差 进行 统计 描述 ， 计 数 资料 


以 频数 及 百分比 进行 统计 
衰弱 、 淡 漠 、 跌 倒 风 险 的 相 


ih. XJ 


侧 检验 水 准 a= 0.05, P« 0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


结果 


2.1 一 般 资料 特征 


] 卡 方 检验 比较 一 般 资料 中 各 组 间 跌 全 
关 性 。 采 月 
问 的 中 介 效 应 。 数 据 存在 缺失 值 ， 淡 漠 缺 失 3 


| 风险 的 差异 。 采 用 
H Hayes 编制 的 SPSS 宏 程序 Process 的 模型 4 分 析 衰 弱 、 淡 漠 和 跌倒 风险 之 
位 ， 跌 倒 风险 缺失 6 位， 衰弱 缺失 4 位， 中介 模型 样本 量 为 192。 双 


Pearson 相关 分 析 比 较 


本 研究 共 纳 入 212 名 老年 人 ， 平 均 年 龄 为 71.14+6.85 岁 ， 其 中 无 跌倒 风险 男性 65 (44.5%) 例 ， 跌 倒 风 险 男性 
16 (26.7%) fl; 无 跌倒 风险 女性 81 (55.596) 例 ， 跌 倒 风险 女性 44 (73.3%) 


2.2 社区 老年 人 跌倒 风险 、GDS-3、 


Fried 得 分 


列 ， 其 他 一 般 资 料 见 表 1 。 


跌倒 风险 得 分 2.49+2.57，GDS-3 得 分 1.51+0.90， 衰 弱 得 分 0.90+1.18。 统 计 结 果 显 示 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 


婚姻 状况 、 月 收入 、 


居住 环境 、 子 女 数目 、 


疼痛 、 淡 漠 和 衰弱 与 跌倒 风险 有 关 〔P< 0.050)。 详 见 表 1。 


de 1 跌倒 风险 基本 资料 单 因 素 分 析 (N=212) 
Table ] Monofactor analysis of fall risk basic data (N=212) 
项 目 无 跌倒 风险 跌倒 风险 P 
n=146 n=60 
性 别 ( n(99) ) 0.017* 
5 65 (44.5) 16 (26.7) 
A 81 (55.5) 44 (73.3) 
ERS ( n(90)) 0.007* 
60-74 106 (72.6) 36 (60.0) 
75-84 39 (26.7) 19 (31.7) 
>84 1 (0.7) 5 (8.3) 


最 高 学 历 (n(9o)) 

未 有 过 教育 经 历 42 (292) 28 (46.7) 

小 学 29 (20.1) 6 (10.00 

初 上 30 (20.8) 16 (26.7) 

高 中 或 中 专 29 (20.1) 10 (16.7) 

大 专 及 以 上 14 (9.7) 0 (0.0) 

婚姻 状况 ( n(96) ) 0.032* 

ES 0 (0.0) 0 (0.00 

E4 127 (87.6) 42 (72.4) 

离异 2 (1.4) 2 (3.3) 

丧偶 16 (11.0) 14 (24.1) 

HIA (n(%)) 0.022* 

<3000 81 (56.3) 46 (76.7) 

3000-6000 51 (35.4) 12 (20.0) 

>6000 12 (8.3) 2 (3.3) 

居住 方式 ( n(%) ) 0.010* 

独居 10 (6.8) 6 (10.0) 

伴侣 子女 同 住 51 (34.9) 18 (30.0) 

仅 伴侣 同 住 74 (50.7) 22 (36.7) 

仅 子 女 同 住 11 (7.5) 14 (23.3) 

子女 数目 ( n(%) ) 0.009* 

无 2 (1.4) 0 (0.0) 

1 个 51 (34.9) 14 (23.3) 

2 55 (37.7) 16 (26.7) 

3 个 及 以 上 38 (26.00 30 (50.0) 

身体 疼痛 n(%) ) 0.000* 

没有 80 (54.8) 14 (23.32 

轻微 45 (30.8) 23 (38.3) 

中 度 11 (7.5) 9 (15.0) 

严重 10 (6.8) 14 (23.32 

淡漠 ( +s ) 1.33+0.85 2.00+0.79 0.000* 
23 (a) 0.604:0.94 1.691.38 0.000* 
漠 和 
相关 dE: *P< 0.05 
倒 风 险 总 分 呈正 相关 (P< 0.050)， 与 衰弱 呈正 相关 ， 衰 弱 与 跌倒 风险 呈正 相关 。 详 见 表 2。 


表 2 老年 人 衰弱 、 淡 漠 、 跌 倒 风 险 相 关 分 析 (r 值 ) 
Table 2 Correlation analysis of the Falling Risk Scale, Geriatric 


Depression Scale -3, and Fried Frailty Phenotype 


变量 衰弱 淡漠 跌倒 风险 
衰弱 1 ---- ---- 

淡漠 0.358* 1 a 

跌倒 风险 0.506* 0.421* 1 


注 : “----”" 表 示 重 复数 据 ; *P 二 0.05 


跌倒 风险 
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2.4 衰弱 在 淡漠 与 跌倒 风险 间 的 中 介 效 应 检验 

首先 ， 采 用 Hayes(2012) 编 制 的 SPSS 宏 中 的 Model4(Model4 为 简单 的 中 介 模 型 )， 在 控制 协 变量 性 别 、 年 龄 
文化 程度 、 婚 姻 状况 、 月 收入 、 居 住 环境 、 子 女 数 目 、 疼 痛 后 ， 对 衰弱 在 淡漠 与 跌倒 风险 之 间 的 中 介 效应 进行 检 
验 。 结 果 表 明 ， 淡 漠 对 跌倒 风险 的 正 向 影响 作用 显著 (B= 0.328, t= 5.095, P< 0.050)， 淡 漠 对 衰弱 的 正 据 影响 作用 
显著 (B= 0.236, t- 3.860, P< 0.050)， 豪 弱 对 跌倒 风险 的 正 向 影响 作用 显著 (B= 0.308， 人 4.125，P< 0.050)， 详 
见 图 1。 此 外 ，Bootstrap 检验 模型 分 析 的 结果 显示 ,“ 淡 漠 一 衰弱 一 跌倒 风险 ”路 径 中 ， 衰 弱 效 应 值 0.22[95 % CI 
(0.08, 0.38) ]， 可 信 区 间 不 包括 0， 表 明 中 介 效 应 成 立 。 淡 漠 可 以 直接 影响 跌倒 风险 以 外 ， 还 可 以 间接 通过 衰弱 
影响 跌倒 风险 。 总 效应 为 0.98， 直 接 效应 为 0.76， 中 介 效 应 为 0.22， 中 介 效 应 值 占 总 效应 的 22.45%。 见 表 3。 


B=0. 328*, 95%CI (0. 599, 1. 355) 


iE. *P«0.05 
图 1 衰弱 在 淡漠 和 跌倒 风险 之 间 的 中 介 关 系 图 
Figure 1 The mediating effect of frailty on the relationship between apathy and risk of fall 


表 3 总 效应 、 直 接 效 应 及 中 介 效 应 分 解 表 (N=192) 
《 Table 3 Breakdown of total effect, direct effect, and intermediary effect (N=192) 


效应 值 Boot Boot CI Boot CI 相对 效应 值 
标准 误 上 限 下 限 
S 0.98 0.19 0.38 1.14 
Cx 0.76 0.19 0.39 1.14 77.55% 
ESI PRU 0.22 0.08 0.08 0.38 22.4596 


.Xk: Boot 标准 误 、Boot CI 下 限 和 Boot CI 上 限 分 别 指 通过 偏差 矫正 的 百 分 位 Bootstrap 法 估计 的 间接 效应 的 
AKE 误差 、95% 置 信 区 问 的 下 限 和 上 限 ; 所 有 数值 通过 四 舍 五 入 保留 两 位 小 数 。 

(9 3 讨论 
.三 3.1 社区 老年 人 跌倒 问题 严重 
tz 跌倒 是 老年 人 常见 的 不 恨 事 件 ， 研 究 表明 ，15% 至 26% 社 区 老年 人 兽 在 一 年 内 跌倒 09。 本 研究 结果 显示 具有 
O 跌倒 风险 的 人 群 占 比 为 29.13%， 与 社区 老年 人 跌倒 发 生 率 较为 接近 。 跌 倒是 老年 人 受伤 的 主要 原因 ，20%-30% 的 

跌倒 者 遭受 过 中 度 至 重度 伤害 ， 例 如 撕 裂 伤 、 上 骨折 和 创伤 性 脑 损 伤 073， 其 中 上 骨折， 尤其 是 散 骨 骨折 能 够 产生 诸如 

深 静 脉 血 栓 栓 塞 和 感染 等 严重 并 发 症 ， 进 而 延长 住院 时 间 ， 增 加 死亡 率 n81。 跌 倒 有 关 的 伤害 造成 的 财政 支出 数额 
巨大 ， 我 国 与 跌倒 有 关 的 伤害 相关 费用 为 每 人 每 次 16 美元 至 3812 KINI, 

既往 文献 报道 跌倒 风险 与 多 种 人 口 学 因素 有 关 ， 本 研究 结果 发 现 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 、 月 收入 、 
居住 环境 、 子 女 数 目 、 疼 痛 与 跌倒 风险 有 关 ， 与 既往 研究 一 致 P020。 伴 随 年 龄 增长 ， 老 年 人 机 体 功 能 下 降 ， 疾 病 
易 感 性 增加 ， 跌 倒 风 险 增高 P23 ， 老 年 女性 肉 激 素 降 低 ， 抵 御 疾 病 能 力 减弱 而 易 使 跌倒 风险 增加 3]; Aai 居住 
方式 、 子 女 数 目 和 婚姻 状况 均 为 社会 支持 重要 部 分 ， 而 社会 支持 与 跌倒 风险 密切 相关 ， 故 不 同居 住 方式 、 子 女 数 
目 和 婚姻 状况 的 老年 人 跌倒 风险 不 同 ， 高 社会 支持 老年 人 跌倒 风险 较 低 鸣 ;文化 程度 高 的 个 体 服 药 依 从 性 高 ， 注 
重 保 持 身 体 健康 状况 而 降低 跌倒 风险 PI， 疼痛 可 影响 个 人 的 活动 能 力 而 增加 跌倒 的 风险 R99。 
3.2. 淡漠、 衰弱 与 跌倒 风险 的 相关 性 

本 研究 结果 显示 淡漠 对 跌倒 风险 存在 正 相关 。 与 Nagai 等 2 研究 结果 一 致 。 其 原因 可 能 是 淡漠 个 体 运动 执行 
功能 受 损 ， 导 致 活动 减少 ， 平 衡 功能 受 损 ， 出 现 步 态 不 稳 ， 故 淡漠 可 能 通过 减少 个 体 活 动 方式 增加 个 体 跌 倒 的 风 
UT, 善 个 体 淡漠 状况 或 引导 淡漠 个 体 活动 对 改善 老年 人 跌倒 风险 仿 具 有 重要 意义 。 本 研究 还 发 现 衰弱 对 跌倒 风险 
同样 呈正 相关 ，Zhang 等 03] 对 社区 老年 人 进行 4 年 的 妃 踪 研究 ， 研 究 显示 在 控制 年 龄 等 协 变量 后 ， 衰 弱 老 年 人 跌倒 
的 机 率 比 非 衰 弱 老 年 人 高 81%。 其 原因 可 能 是 衰弱 个 体 生 理 储备 低 ， 肌 肉 功 能 降低 ， 步 态 不 稳 ， 跌 倒 风 险 增加 9。 
E, RR, vl e phi dun 提示 照护 人 员 需 及 时 评 佑 汉江 和 衰弱 ， 并 提高 个 体 活 动 兴趣 ， 促 使 个 
体 活 动 ， 增 强 肌肉 功能 降低 个 体 跌 倒 的 风险 ， 提 高 老年 人 生活 质量 。 
3.3 e A E 作用 

本 研究 结果 表明 ， 淡 漠 可 以 直接 预测 跌倒 风险 ， 前 额 叶 皮 层 和 纹 状 体 是 控制 淡漠 的 主要 区 域 ， 该 区 域 的 损伤 


X 


D 如 美 、 曾 凯 、 宗 前 兴 、 陈 龙 、 吴 延 进行 质量 控制 与 审 校 ， 陶 瑞 、 曾 遍 、 杨 如 美 对 文章 监督 管理 。 
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可 能 导致 运动 兴趣 降低 ， 执 行 功能 受 损 B0， 引 起 肌肉 功能 降低 ， 步 态 不 稳 ， 发 生 跌 倒 。 应 及 时 干预 淡漠 减少 跌倒 
风险 。 不 仅 如 此 ， 本 研究 发 现 淡漠 可 通过 衰弱 对 跌倒 风险 产生 间接 作用 。 验 证 衰弱 是 淡漠 干预 跌倒 风险 的 中 介 攻 
素 非 常 重要 ， 老 年 人 淡漠 表现 为 缺乏 动力 ， 对 周围 环境 的 兴趣 和 情绪 反应 减少 ， 这 些 表现 由 于 不 具备 特殊 性 而 易 
被 忽视 BU。 此 外 ， 淡 漠 个 体 多 巴 胺 分 泌 减 少 ， 完 成 干预 方案 的 积极 性 低 ， 可 能 导致 干预 失败 或 效果 不 佳 B21。 
Melina 等 加 对 社区 老年 人 进行 护士 健康 教育 ，3~4 年 随访 后 指出 实验 组 与 对 照 组 之 间 的 淡漠 变化 没有 差异 ; 
Dimitrios 等 63 对 社区 老年 人 实施 回忆 疗法 ， 发 现 随时 间 推 移 ， 实 验 组 与 对 照 组 的 淡漠 评分 没有 显著 的 差异 。 可 见 ， 
淡漠 不 易 察 觉 且 干预 困难 ， 而 衰弱 为 减少 淡漠 老年 人 跌倒 风险 提供 新 的 思路 。 本 研究 发 现 淡漠 可 通过 衰弱 对 跌倒 
风险 产生 间接 作用 。 相 较 于 淡漠 ， 衰 弱 易 被 发 现 ， 例 如 当 发 现 老 年 人 出 现 “ 步 速 绥 慢 " 等 衰弱 前 兆 时 ， 可 提示 护理 
人 员 进 一 步 检 测 衰 弱 ; 同样 地 ， 与 淡漠 对 比 而 言 ， 衰 弱 干 预 方式 更 丰富 多 样 ， 例 如 营养 饮食 等 6q9。 故 应 重视 衰弱 
在 淡漠 与 跌倒 风险 之 间 发 挥 的 作用 。 因 此 ， 老 年 照护 者 应 早期 识别 老年 人 衰弱 ， 辟 励 老年 人 运动 ， 以 减缓 或 避免 
衰弱 ， 降低 跌倒 风险 。 但 同时 值得 注意 的 是 ， 训 弱 在 淡漠 与 跌倒 风险 中 存在 部 分 中 介 效 应 《中 介 效 应 为 0.22, ! 
介 效 应 值 占 总 效应 的 22.45% )， 这 提示 可 能 存在 其 他 因素 同样 可 成 为 淡漠 与 跌倒 风险 的 中 介 ， 协 助 减少 淡漠 老年 
人 跌倒 风险 ， 未 来 应 纳入 相关 变量 进一步 补充 淡 注 与 跌倒 风险 的 中 介 因素 ， 减 少 淡漠 老年 人 跌倒 风险 。 
34 ”小 结 与 局 限 

预防 老年 人 跌倒 是 实现 健康 老龄 化 社会 的 重要 前 提 。 本 研究 显示 社区 老年 人 跌倒 风险 较 高 ， 淡 漠 和 衰弱 均 可 增 
加 跌倒 风险 ， 衰 弱 在 淡漠 与 跌倒 风险 间 存 在 部 分 中 介 作 用 。 本 研 结果 为 淡漠 个 体 减少 跌倒 风险 提供 新 方法 ， 并 且 
为 解释 淡漠 导致 跌倒 风险 机 制 提供 新 思路 。 然 而 ， 本 研究 也 存在 一 些 局 限 性 。 首 先 ， 本 研究 仅 调 查 了 两 个 社区 ， 
样本 代表 性 缺乏 ， 未 来 可 以 进一步 扩大 样本 量 。 其 次 ， 本 研究 为 横断 面 调查 ， 不 能 验证 因果 关系 。 未 来 研究 需要 
采用 纵向 数据 证 实 这 一 推出， 进而 为 预防 社区 老年 人 跌倒 提供 有 效 的 干预 建议 。 最 后 ， 其 他 因素 比如 慢 病 数目 等 
协 变量 未 纳入 ， 可 能 影响 主 变量 关系 ， 未 来 需要 控制 更 多 协 变量 ， 查 看 主 变量 的 关系 。 
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